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DISPOZITIV DE DETERMINARE A LOCULUI ABORDULUI 
CHIRURGICAL ÎN FRACTURILE ARCADEI ZIGOMATICE
Dumitru Hâţu, dr. în medicină, conf. univ., Catedra Chirurgie Orală şi Maxilofacială, 
Laboratorul de Chirurgie Orală şi Maxilofacială, USMF „Nicolae Testemiţanu”, Centrul 
Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă  
Actualitatea temei. Fizionomia reprezintă ansamblul trăsăturilor feţei care au un caracter parti-
clar exprimând personalitatea fi ecărui individ. Faţa este organul care are funcţie biologică şi socială, 
de aici şi interesul mare al studiului către această regiune a corpului omenesc, atât din partea medici-
lor, cât şi al sociologilor, oamenilor de cultură, fi lozofi lor. Nu există un alt organ al corpului omenesc, 
la care cerinţele estetice să fi e aşa de mari cum sunt referitor la faţă.
Traumatismul constituie o problemă socială şi creşte odată cu dezvoltarea societăţii. Regiunea 
feţei este des expusă traumatismului, datorită faptului că tot timpul este descoperită, spre deosebire 
de alte părţi ale organismului care sunt protejate de haine. Incidenţa traumei faciale este destul de 
frecventă dar diferită de la o ţară la alta şi depinde de: localizarea geografi că, starea economică a ţării, 
starea socială, şi alţi factori la care ne vom referi în continuare(1-9).  
Factorii psihosociali au o importantă contribuţie în patologia traumatică iar medicina actuală se 
afl ă la cumpăna dintre „morfologic” şi „funcţional”.
Sub presiunea dezvoltării tehnologiilor înalte, supraaglomerării, creşterii vitezei de circulaţie şi 
multiplicării agenţilor vulneranţi în habitatul uman, urgenţele traumatologice au cunoscut o majorare 
marcantă a incidenţei, transformându-le în «epidemie traumatică ».
În cadrul cauzelor deceselor, traumatismele şi intoxicaţiile sunt situate stabil pe locul trei, îm-
preună cu afecţiunile sistemului cardiovascular şi tumorile. Mortalitatea populaţiei apte de muncă, în 
urma traumatismelor şi intoxicaţiilor, s-a stabilit stabil pe primul loc între principalele cauze de deces. 
V. Beţişor (1997, pag. 15).
Întrucât factorii de mediu joacă un rol important în declanşarea şi evoluţia unei boli, apariţia lor 
poate fi  prevenită, iar incidenţa – redusă prin modifi carea mediului şi corectarea atitudinii personale 
faţă de sănătate; dar, aceste măsuri profi lactice de mare efi cienţă sunt difi cile  de a fi  realizate în prac-
tică
Datorită mijloacelor de informare medicală, calea principală fi ind mass-media (presa, radio, te-
leviziunea), bolnavul de astăzi a căpătat o nouă mentalitate despre medicină, viaţă şi moarte. Scopul 
medicului este promovarea sănătăţii, transformarea sănătăţii publice în valoare civică a individului, 
prin intermediul modului sănătos de viaţă, într-o adevărată strategie a statului şi individului. 
Traumatismul întotdeauna a ameninţat sănătatea omului, afectând preponderent populaţia tânără 
aptă de muncă şi determinând un nivel înalt de invaliditate şi mortalitate, nu numai a acestui contin-
gent, dar şi a populaţiei în genere. În cazul traumatismului, accidentatul suportă modifi cări cosmetice, 
funcţionale şi nantomice, care deseori cauzează pierderea capacităţii de muncă. Astăzi traumatismul 
a devenit o problemă medico-socială stringentă, deoarece, pe lângă frecventele infi rmităţi fi zice, el 
cauzează şi prejudicii sociale şi economice considerabile.  
Scopul studiului. Scopul studiului este determinarea locului abordului chirurgical în cazul de-
plasării fragmentelor fracturate ale arcadei zigomatice.
Materiale şi metode. Pentru atingerea scopului scontat, au fost examinaţi şi trataţi 8 bolnavi 
cu fracturate ale arcadei zigomatice din secţia de chirurgie OMF în perioada 2007 - 2008.
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Fig. 1. Dispozitiv pentru determinarea locului abordului chirurgical în fracturile arcadei zigomatice
Esenţa invenţiei constă în aceea că: dispozitivul pentru determinarea locului abordului chirurgi-
cal în fracturile arcadei zigomatice constă dintr-o tijă metalică cilindrică din oţel inoxidabil cu diame-
trul 0,2 cm, cu partea orizontală având lungimea 4 cm, dar partea verticală având lungimea 0,5 cm cu 
sudarea lui în centru, perpendicular pe ea (fi g. 1).
Metoda de determinare a abordului chirurgical în fracturile arcadei zigomatice constă în aceea 
că în regiunea fracturii se fi xează de pielea feţei dispozitivul propus. Partea orizontală mai lungă a 
dispozitivului se aplică de-a lungul arcadei zigomatice paralel cu ea, iar partea verticală mai mică se 
orientează în locul prăbuşirii maximale a fragmentelor fracturate ale arcadei zigomatice şi se deter-
mină locul pentru abordul chirurgical (fi g. 2).
Fig. 2. Metodă pentru determinarea locului abordului chirurgical în fracturile arcadei zigomatice
Rezultatele şi analiza lor
Statistica de ansamblu a traumatismului maxilo-facial, în perioada de 5 ani clasează  fracturile 
complexului malar, şi se situează pe locul  patru. În decurs de 5 ani, la Centrul Republican de Chirur-
gie Orală şi Maxilo-Facială, s-au tratat 377 de bolnavi cu fracturi ale complexului zigomatico-orbitar, 
ceea ce constituie 34% din totalul accidentaţilor cu traumatisme ale etajului mijlociu al feţei. 
Mai jos vom prezenta un caz clinic. Pacientul A., anul naşterii 1980, s-a adresat la CNPŞDMU 
pe data de 19.06.07. Din istoricul dezvoltării bolii s-a constatat că trauma a avut-o, jucând fotbal pe 
18.06.07. Pe 19.06.07 la policlinica de sector a fost examinat şi îndreptat la CNPŞDMU, pentru a i 
se stabili diagnosticul defi nitiv. Bolnavul a fost examinat clinico-radiologic şi a fost stabilit diagnos-
ticul: fractura arcadei zigomatice din stânga de deplasare. Cu ajutorul dispozitivului s-a determinat 
deplasarea arcadei zigomatice, ceea ce a confi rmat concluzia despre deplasarea arcadei zigomatice şi 
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exercitarea presiunii de către aceasta asupra muşchiului temporal şi a servit drept temei pentru inter-
venţie chirurgicală. Pacientul a fost supus intervenţiei chirurgicale cu repoziţia arcadei zigomatice şi 
restabilirea formei şi funcţiei normale. După intervenţia chirurgicală s-a efectuat al doilea examen al 
arcadei zigomatice, cu ajutorul dispozitivului. Deplasarea arcadei zigomatice lipsea, ceea ce constitu-
ie norma. Pe baza investigaţiilor, se poate trage concluzia că intervenţia chirurgicală a fost efectuată 
cu succes, cu restabilirea completă a integrităţii arcadei zigomatice.
Avantajele dispozitivului şi metodei pentru determinarea deplasării în fracturile arcadei zigoma-
tice ne permite vizualizarea deformaţiei din partea laterală şi verticală, indică exact centrul regiunii 
afectate şi fi xarea lui de piele. 
Citirea rezultatului: determinarea vizuală a deformaţiei; materializarea cu o foto.
Concluzii
Stabilirea deformaţiei (asimetria) cauzate de deplasarea fragmentelor fracturate în fracturile 1. 
arcadei zigomatice. 
Aprecierea (prăbuşirea) centrului regiunii fracturate în fracturile arcadei zigomatice.2. 
Ne permite vizualizerea deformaţiei din partea laterală şi verticală în fracturile arcadei zigo-3. 
matice. 
Permite maximal de apreciat locul inciziei. 4. 
Nu are acţiune nocivă asupra organismului. 5. 
Indică locul inciziei în cazul reducerii fracturii arcadei zigomatice.6. 
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Rezumat
Traumatismul constituie o problemă socială şi creşte odată cu dezvoltarea societăţii. Regiunea feţei este 
des expusă traumatismului, datorită faptului că tot timpul este descoperită, spre deosebire de alte părţi ale 
organismului care sunt protejate şi în majoritatea cazurilor orientată spre agentul traumatic. Familiarizarea cu 
particularităţile traumatismului complexului zigomatic ne oferă posibilitatea să recurgem la diagnosticarea 
oportună a acestei leziuni, să efectuăm un tratament  adecvat, să elaborăm şi să recurgem la măsuri adecvate 
de profi laxie.
Summary
Trauma represents a social problem and increases with society development. The face is often exposed 
to trauma  due to the fact that it is uncovered and is oriented toward the traumatic agent, comparing to other 
parts of the human body that are protected. Taking kowledge of zygomatic complex fracture peculiarities gives 
us the opportunity to diagnose this type of injury, to accomplish a proper treatment, to elaborate and to refer 
adequate prophylaxis measures. 
